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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate all cancer 
cases reported in 2008 in Hatay district.
Materials and methods: Data of 465 cancer patients were 
collected by Hatay Cancer Early Diagnosis and Screening 
Centre between January 1–December 31, 2008 and evalu-
ated.
Results: Totally 465 cancer cases were collected from cen-
tre of Hatay and districts. 48,8% of these cases (227 cases) 
were female patients, 51,2% (238 cases) were male. The 
most frequently encountered cancers were skin (27,7%) 
and breast cancers (14,7%) when evaluated in terms of the 
incidence of cases.
Conclusion: Due to cancer screening studies becoming 
widespread in the community, cases with cancer can be 
determined in the early stage, also studies intended for 
etiology and preventive medicine gradually increase. Skin 
and breast cancers are common in Hatay. Therefore, fur-
ther studies on etiology and preventive measures for can-
cer are needed. J Clin Exp Invest 2011;2(2):192-5
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı Hatay ilinde 2008 yılı içinde 
bildirilen tüm kanser vakalarının değerlendirilmesidir.
Gereç ve yöntem:1 Ocak- 31 Aralık 2008 tarihleri arasında 
Hatay İli Kanser Erken Teşhis ve Tarama Merkezi tarafından 
toplanan 465 kanser hastasına ait veriler değerlendirildi.
Bulgular: Hatay merkez ve ilçelerden 465 kanser vakası 
toplandı. Bu vakaların %48,8’i (227 olgu) kadın, %51,2’si 
(238 olgu) erkek hastaydı. Olgular görülme sıklığı açısın-
dan değerlendirildiğinde en fazla karşılaşılan deri (%27,7) 
ve meme (%14,7) kanseri idi.
Sonuç: Toplumda yaygınlaşan kanser tarama çalışmaları 
sayesinde  kanserli  olgular  erken  dönemde  saptanabil-
mekte, etiyoloji ve koruyucu hekimliğe yönelik çalışmalar 
da giderek artmaktadır. Hatay ilinde deri ve meme kanseri 
sıktır. Bu nedenle, etiyoloji ve koruyucu hekimliğe yönelik 
ciddi ve kapsamlı araştırmalara gereksinim duyulmaktadır. 
Klin Deney Ar Derg 2011;2(2):192-5
Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, Hatay, kanser
GİRİŞ
Kanser  dünyada  hemen  her  ülkede  mortalite  ve 
morbidite oranları açısından önde gelen sağlık soru-
nudur.1 Yüzyılın başında kanser mortalite ve morbi-
dite nedenleri arasında 8.sırada yer almaktaydı. Gü-
nümüzde ise tüm dünyada ölüm nedenleri arasında 
kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada 
yer almaktadır.2 Dünya Sağlık Örgütü’nün 2010 yılı 
verilerine göre, tüm dünyada 12.4 milyon yeni kan-
ser vakası, 25 milyon kanserli hasta ve 7.6 milyon 
da kansere bağlı ölüm vardır. Kanser vakalarının 
%60’ını  az  gelişmiş  ülkelerdeki  hastalar  oluştur-
maktadır.3 
Ülkemizde son yıllarda giderek yoğunlaşan ta-
ramalar ve kayıtçılık çalışmaları neticesinde, yıllar 
içerisinde kanser sıklığında da artış görülmektedir.4 
En son verilere göre, Türkiye’de kanser görülme 
sıklığının her 100 bin kişide 229 kişidir. Hasta sa-
yısının giderek artması kanseri bir toplum sağlığı V. Arıca ve ark. Hatay’da kanser sıklığı 193
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problemi haline getirmiştir.5 Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından hazırlanan Kanserin Küresel Ekonomik 
Maliyeti adlı raporunda, kanserin dünyaya maliye-
ti 895 milyar dolar olarak belirlenirken kalp damar 
hastalıkları 753 milyar dolar maliyetle ikinci sıra-
da  yer  alıyor.  Kanserin  maliyeti  dünyanın  gayri-
safi hâsılasının yüzde 1,5’ini oluşturuyor.6 Kanse-
rin Türkiye’ye yıllık maliyeti ise 2,5 milyar doları 
buluyor.7 Bu hastalığı önlemenin en ucuz yolu risk 
grubundaki  hastalara  tarama  yöntemlerinin  uygu-
lanmasıdır.8 
Bölgemizde, kanser vakalarının dağılımını be-
lirlemek amacı ile Hatay ilinde 2008 yılı içinde bil-
dirilen tüm kanser vakalarının değerlendirilmesini 
yaptık.
GEREÇ VE YÖNTEM
Hatay İli Kanser Erken Teşhis ve Tarama Merke-
zinde (KETEM) kanser kayıtçılığı için özel eğitim 
ve  sertifika  almış,  yüksek  hemşire,  sağlık  eğitim 
enstitüsü ve tıbbi dokümantasyon kökenli eleman-
lar tarafından tutulan kanser kayıtları incelendi. 1 
Ocak- 31 Aralık 2008 tarihleri arasında 465 kanser 
vakasının verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı KETEM e bu veriler, 
tüm sağlık kuruluşları tarafından yeni tanı konul-
muş kanser vakaları aylık olarak “kanser kayıt bil-
dirim formu” doldurularak merkeze düzenli olarak 
gönderilmektedir. Bildirilen tüm kanser vakaları tek 
bir veri tabanında toplandı ve epidemiyolojik yön-
den istatistiksel değerlendirilmeleri yapıldı. Olgular 
kendi aralarında cinsiyet, yaş, yaşam yeri, meslek, 
eğitim durumu, aile öyküsü, tanı ve evresi açısından 
değerlendirildi.
Veriler “SPSS 15 for Windows” programında 
değerlendirildi ve p<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.
BULGULAR
Kanser tanısı alan 465 hastanın %51.2’si (238) er-
kek, %48.8’i (227) kadın olup yaşları 3-92 yaş ara-
sında değişmekte idi. Kanserli kadın hastaların yaş 
ortalaması 54.5 yıl; erkek olguların yaş ortalaması 
63.1 yıl; toplamda yaş ortalaması 58.9 yıl idi.
Olgular  görülme  sıklığı  açısından  değerlen-
dirildiğinde  en  fazla  karşılaşılan  kanser  türünün 
deri  kanseri  (%27.7)  (n:129),  olduğu,  ardından 
meme  kanseri  (%14.7)  (n:68)  ve  mesane  kanse-
rinin  (%10.2)  (n:48)  geldiği  belirlendi.  Cinsiyete 
göre değerlendirme yapıldığında kadınlarda ilk üç 
sırayı, meme kanseri (%29.9) (n:139), deri kanseri 
(%28.2) (n:131) ve kolorektal kanser(%9.3) (n:43), 
erkeklerde ise en sık deri kanseri (%27.3) (n:127), 
mesane kanseri (%17.6) (n:82) ve prostat kanserinin 
(%15.5) (n:72) aldığı görüldü. Hatay ilindeki kanser 
türü ve sıklığı Şekil 1’de özetlenmiştir.
Olgular  yaşam  yerlerine  göre  incelendiğin-
de  %34,4’nün  (n:160)  İskenderun,  %24,1’inin 
ise (n:112) Antakya, %14.2’sinin Kırıkhan (n:66), 
%5.6’sının  Dörtyol  (n:26),  %5.4’ünün  Samandağ 
(n:25), %4.3’ünün Reyhanlı (n:20), %3.2’ sinin Al-
tınözü (n:15), %3’ünün Hassa’da (n:14) ve %5.8’ 
nin diğer yerleşim birimlerinde yaşadığı saptandı 
(Şekil 2).
Olgular  kanser  evrelerine  göre  incelendiğin-
de  %7.1  insitu  (n:33),  %37,8’i  lokalize  (n:176), 
%8.2’si regional yayılım (n:38), %2.8’i uzak metas-
taz (n:13), %44.1 evresi bilinmiyordu (n:205).
Olgular sosyodemografik özelliklerine göre in-
celendi. Eğitim durumuna göre %33.2’si eğitimsiz 
(n:154), %46’sı ilköğretim mezunu (n:214), %7.5’i 
lise  mezunu  (n:35),  %3’ü  üniversite  mezunu  ve 
%10.3’ünün eğitim durumu bilinmiyordu (n:48).
Mesleki  durumuna  göre  %42.8’i  ev  hanımı 
(n:199), %20.2’si devlet memuru (n=94), %14.2’si 
serbest meslek (n:66), %12.3’ü çiftçi (n:57), %10.5’i 
emekli (n:49) idi.
Olguların  %60.4’ünde  aile  öyküsü  yok 
(n:281), %24.1’inde aile öyküsü mevcut (n:112) ve 
%15.5’inin bu konu hakkında bilgisi yoktu (n:72).
Şekil 1. Hatay’da 2008 yılında görülen kanser türeleri ve 
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Şekil 2. Kanser vakalarının ilçelere dağılımı
TARTIŞMA
Belli  kanser  türlerinin  bazı  ülkelerde,  yörelerde 
ve ırklarda çok daha sık görüldüğü de bir gerçek-
tir. Ya da bir başka deyişle kanser türleri arasında 
dünyanın çeşitli yerleri arasında insidans açısından 
çarpıcı farklılıklar olabilmektedir. Yapılan epidemi-
yolojik çalışmalar, kalıtsal faktörlerin yanı sıra, çev-
resel faktörlerin de (ortamda bulunan karsinojenler, 
beslenme  alışkanlıkları,  sosyokültürel  etkiler  ve 
alışkanlıklar, başta kanserojen virüsler olmak üze-
re canlı etkenler gibi) etiyolojideki önemini açıkça 
ortaya koymuştur.9 Akciğer, meme ve mide kanseri, 
tüm dünyada en sık görülen kanserler olmasına rağ-
men, kanser tiplerinin dağılımı gelişmişlik düzeyle-
rine bağlı olarak ülkeden ülkeye ve hatta şehirlera-
rasında bile farklılık gösterebilmektedir.10
Çalışmamızda  kanser  tanısı  alan  olgunun 
%51.2’si (n:238) erkek, %48.8’i (n:227) kadın olup 
ülkemizdeki ve dünyadaki kanser oranları ile ben-
zerdir. Dünyada ve Avrupa’da en sık tanı konan kan-
serlerin akciğer (%13.3), meme (%13), kolorektal 
(%13.2) kanseri olduğu, Avrupa’da mide kanserinin 
görülme oranının azaldığı belirtilmiştir.11 Hatay İli 
KETEM verilerine göre en sık deri kanseri (%16.8) 
tanısı aldığı, bunu meme kanseri (%14.7) ve mesa-
ne kanserinin (%10.2) izlediği belirlenmiştir. Hatay 
ilinin yaklaşık nüfusunun %30’unu oluşturan İsken-
derun ilçesi, olgularımızın %34.4’ünü oluşturmak-
ta idi. Bu da nüfus dağılımının kanser olgularıyla 
uyumlu olduğunu göstermektedir. 
Cinsiyete göre değerlendirme yapıldığında ka-
dınlarda ilk üç sırayı, meme kanseri, deri ve kolo-
rektal kanserleri, erkeklerde ise deri kanseri, mesa-
ne ve prostat kanserinin aldığı görülmüştür. İzmir 
ili ve çevresinde yapılan bir çalışmaya göre en sık 
görülen akciğer, gastrointestinal ve meme kanser-
leridir.12 Van Gölü ve havzasında yapılan diğer bir 
çalışmaya göre mide ve özefagus kanserleri birinci 
sıradadır.13 Tüm dünyada ve ülkemizde en sık gö-
rülen kanser akciğer kanseri iken Hatay İlinde en 
sık görülen kanser deri kanseridir. Akciğer kanseri 
ise Hatay ilinde 6. en sık görülen kanserdir. Akciğer 
kanserinin bu bölgede alt sıralarda yer almasının ne-
deni olarak genetik faktörlerin etkisinin olabileceği-
ni düşündürmektedir.
Tüm dünyada kanser insidansında 55 yaşından 
sonra  belirgin bir artış vardır.14  Çalışmamızda da 
kanserli kadın hastalarımızın yaş ortalaması 54.5, 
kanserli  erkek  hastaların  yaş  ortalaması  63.1  idi. 
Yetmiş beş yaşından sonra ise hasta sayısında be-
lirgin bir düşüş gözleniyordu. Bu sonuç, bu yaştaki 
hastaların hastaneye başvuru oranlarının da azalma-
sıyla açıklanabilir.
Hatay ilinde deri kanserinin belirgin bir şekilde 
fazla olması, çevresel faktörler ve genetik üzerinde 
ciddiyetle durmayı gerektirmektedir. Deri kanseri-
nin  gelişiminde  önemli  risk  faktörleri  ultraviyole 
ışınlar, iyonize radyasyon, human papilloma virus 
enfeksiyonları, infrared radyasyonu, inorganik arse-
nik, travma, immunsupresyon ve genetik bozukluk-
lardır. Alkol ve sigara kullanımı, beslenme ve obezi-
tenin çeşitli kanserlerin yanı sıra deri kanserlerinin 
gelişiminde  rol  oynayabileceği  bildirilmektedir.15 
2008 TNSA (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması) 
verilerine göre ülkemizde Akdeniz Bölgesindekile-
rin %39’u fazla kilolu, %25’inin obez olması, sıcak 
ve uzun süren yaz dönemi boyunca güneşin zarar-
lı etkilerine maruz kalınması, Hatay’ın bir sanayi 
şehri olması ve sigara kullanımının oranının yüksek 
olması (2008 TNSA verilerine göre Akdeniz bölge-
sinde sigara içme oranı %18) nedeniyle deri kanseri 
görülme sıklığını arttırmaktadır.16 
Çalışmamızda kanserlerin %37.8’i lokalize ev-
rededir. Gelişmiş laboratuar, görüntüleme metotları 
ve toplumda giderek yaygınlaşan tarama çalışma-
larıyla kanserler daha erken safhalarda saptanabil-
mektedir.17
Kanserlerin risk faktörleri arasında aile öyküsü 
vardır. Bizim yaptığımız çalışmaya göre olguların 
%60,4’ünde aile öyküsü yok, %24.1’inde aile öy-
küsü mevcut, %15.5’inde aile öyküsü bilinmiyor. 
Genetik özellikler çevresel karsinojenlere hassasi-
yeti artırmak suretiyle kanser gelişimine zemin ha-
zırlamaktadır.
Sonuç  olarak  giderek  yaygınlaşan  kanser  ta-
rama çalışmaları sayesinde kanserli olguları erken V. Arıca ve ark. Hatay’da kanser sıklığı 195
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dönemde saptamak mümkün hale gelmiştir. Hatay 
ili ve yöresindeki deri ve meme kanseri fazlalığı 
sebebiyle etiyoloji ve koruyucu hekimliğe yönelik 
ciddi ve kapsamlı araştırmalara gereksinim duyul-
maktadır.
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